
 

 

 
BUREAU  DE COOPÉRATION LINGUISTIQUE ET ÉDUCATIVE 

    S4 / 17 05 2019 

T C F  2 0 1 9 / S e s i ó n  T O U S  P U B L I C S   
S E S I Ó N  D E L  1 7  D E  M A Y O  D E  2 0 1 9   

M O D A L I D A D  D E  I N S C R I P C I Ó N  

INSCRIPCIÓN:  

PAGO EN EL INSTITUTO  FRANCÉS DE CHILE -Francisco Noguera 176 – Providencia- Santiago – Metro : Pedro de Valdivia, salida Norte:  

D e s d e  e l  1 8  d e  m a r z o  h a s t a  e l  1 2  d e  a b r i l  2 0 1 9 .  

VER  EN EL SITIO WEB DEL INSTITUTO FRANCÉS, LOS HORARIOS DE ATENCIÓN AL PÚBLICO: 
h t t p : / / w w w . i n s t i t u t o f r a n c e s . c l / l e n g u a - f r a n c e s a / c u r s o s - d e - f r a n c e s / a t e n c i o n - a l -

p u b l i c o - e - i n s c r i p c i o n e s /  
 

FOTO DE IDENTIDAD  
A. ¿EN QUÉ CASO, SE NECESITA LA FOTO DE IDENTIDAD? 

E l  cand idato  que se insc r i be a  uno d e l os  t ipos  de ses ión s igu iente :   
1 .   a l  “TCF Tout  Pub l ic ”  (TCF  TP)  e t  l ’ép reuve complémenta i re  d ’exp ress ion ora le  :  TCF+ EO  
2.  o  a l  “TCF Tout  Pub l ic ”  (TCF TP)  e t  les  2  épreuves  complémenta i res  d ’exp ress ion éc r i te  e t  ora le  :  TCF Completo  

(TCF+EO+EE)  
3 .  a l  “TCF pour  l e  Québec”   
4 .  o  a  la  p rueba de exp res ión  ora l  (ver  cond ic iones  en f i cha de i nsc r ipc ión de l  TCF)  

 

Debe ad juntar  su  fo to  de i dent i dad  ( fo rmato e lec t rón i co so lamente)  a  su f i cha de insc r ipc ión.  
 

B .  ¿CÓMO J UNTAR SU FOTO A  SU INSCRIPCIÓN?  
*En caso de pago en e l  Se rv ic i o  de cu rsos  de l  Ins t i tu to  Francés  de Chi le ,  debe env ia r  antes  l a  fo to  a l  mai l :  
f.rojas@institutofrances.cl.  
Al momento de la inscripción, debe traer: Ficha de insc r i pc ión comple tada+ Pago+Impresión del e-mail para confirmar el envío de la foto + 
Impresión de la foto. 
*En caso de pago por depósito o transferencia: envío al mai l :   f.rojas@institutofrances.cl. y  c.droux@institutofrances.cl  .  de: Ficha de inscripción 
completada + Foto + Comprobante de pago. 
 

C.  ¿CÚ AL ES SON L AS C AR A CTERÍSTIC AS DE L A  FOTO?  
Las  carac te r ís t i cas  de la  f o to  de i dent idad  son l as  s igu ientes :   
 

Formato y  ca l idad de l a  fo t o  

  La  fo to  se rá  de formato e lec t rón ico jpg o  j peg.  

  Su peso máximo de 4  Mo.  

  La  fo to  debe ser  n í t i da .  

  La  reso luc ión de imagen de 300 p íxe les .  

  Su d imens ión m ín ima de 248x349 p íxe les .   

  Se acepta  so lamente fo to  de lo s  se is  ú l t imos  meses .  
 

Luminos idad,  cont ras te  y  co lores  

  La  fo to  debe ser  una fo t o  co lor .  

  La  fo to  debe ser  c la ra ,  b i en def in ida,  s in  sombra proyec tada en e l  ros t ro .  

  E l  fondo o  e l  segundo p lano debe ser  de co lor  c la ro  y  un ido (azu l  c laro ,  gr is  c la ro ,  b lanc o) .  
 

La cabeza  

  S i  la  pe rsona debe l levar  un sombrero,  és te  no debe esconder  la  ca ra  de la  persona.  

  La  fo to  debe mos t rar  la  cabeza v is ta  de f rente  con e l  ros t ro  en e l  medio  de l a  fo togra f ía  y  debe inc lu i r  la  par te  
super ior  de l os  hombros .  
 

La cara  

  La  pe rsona debe m i ra r  e l  ob je t i vo  de la  cámara fo t og rá f ica .   

  La  pe rsona debe t ene r  una  exp res ión neut ra  con l a  boca cer rada.  

  La  cara  debe es ta r  despe jada,  los  o jos  ab ier t os  y  v is ib les .   
 

Lentes  y  marcos  

  Los  lentes  de so l  es tán proh ib idos .  

  S i  la  pe rsona l leva lentes ,  no es  ob l igac ión poner l os  para la  fo t o .  

  S i  l leva lentes  y  desea ser  fo togra f iado con l entes ,  se  debe respeta r  las  cond ic i ones  s igu ientes  :   
-  e l  marco no debe se r  g rueso  
-  e l  marco no debe esconder  los  o jos  
-  los  v id r ios  no deben ser  ahumados  n i  de co lor  
-  n ingún re f le j o  en los  lentes  debe aparece r  en l a  fo to .  

 

El  CIEP se reserva e l  de recho de rechazar  una fo t o  no confo rme a las  carac te r ís t i cas  aquí  seña ladas  y  po r  lo  tanto  rechazar  
su insc r ipc ión a l  TCF.   
 

El  formato de las  fo tos  para las  a tes tac iones  se basa  en l as  medidas  impues tas  por  l a  Di recc ión de la  I n fo rmac ión l ega l  y  
admin is t ra t i va  (P r imer  Min i s t ro)  y  de l  Min is ter i o  de l  In ter io r .  
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BUREAU  DE COOPÉRATION LINGUISTIQUE ET ÉDUCATIVE 

    S4 / 17 05 2019 

T E S T  D E  C O N N A I S S A N C E  D U  F R A N Ç A I S  ( T C F )  

 F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N / s e s s i o n  T O U S  P U B L I C S  

S E S S I O N  N º 4  D U  V E N D R E D I  1 7  M A I  2 0 1 9  

À  R E M E T T R E  E N T R E  L E  1 8  M A R S  E T  L E  1 2  A V R I L   

 

1) NOM PATERNEL ET MATERNEL (EN MAJUSCULES)/apellidos paterno y materno: (El candidato ha de pagar los derechos en el centro donde desea dar el TCF) 

                      

 

2) PRÉNOMS (PREMIÈRE LETTRE DE CHAQUE PRÉNOM EN MAJUSCULES) /nombres (primera letra en mayúscula) :  

                      

 

3) Sexe (Cochez la case correspondante) : HOMME      FEMME   

4) Date de naissance/ fecha de nacimiento :    ________/_________/___________ 

                              J O U R / M O I S  / A N N É E  

7) Langue maternelle/idioma materno  : .......................................................... 

5) Pays de naissance/país de nacimiento  ....................................................... 
 
6) Nationalité/nacionalidad :........................................................................... 

 

8) Profession/profesión :........................................................................................................................................................................... 
9) ADRESSE/ dirección : 
............................................................................................. COMMUNE...............................................VILLE/Ciudad .................................................….. 
TÉL. BUREAU/Fono oficina...................................TÉL. PERSONNEL/Fono personal...................................PORTABLE/celular........................................... 
 

MÉL (ÉCRIRE LISIBLEMENT).................................................................................................@.................................................................................... 
 

11) Êtes-vous gaucher/indique si es zurdo  (Cochez la case correspondante) :              OUI         NON  
12) Pour vous permettre de participer au TCF dans les meilleures conditions, merci d’indiquer si vous présentez un  handicap/Con el fin de optimizar  las 

condiciones de desarrollo del TCF, indique si presenta una descapacidad física :  

 (Cochez la case correspondante) :         OUI            NON  

      Si OUI, cochez la case correspondante    :  
 HANDICAP VISUEL/handicap visual , AUDITIF/auditivo , PHYSIQUE/físico , MOTEUR RENDANT IMPOSSIBLE L’ÉCRITURE MANUELLE /imposibilidad 

de escribir  

13) Vous présenterez votre TCF à : - postulation à une  Bourse   laquelle ?………………………………………..…………………… 
- postulation à une université  laquelle ?...................................................../ - Autre    , précisez……………………….………………….. 

14) PAIEMENT / PAGO 
 

Règlement de l’inscription au : S4/17 05 2019 TCF TP 

TCF OBLIGATOIRE     
(CO+SL+CE) 

$122.000  

TCF + 
ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ÉCRITE   
$164.000  

 

SEULEMENT ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ÉCRITE     
$53.000 

Numéro de candidat : ________-____-________-________ 

TCF COMPLET     
(TCF OBLIGATOIRE+EE+EO) 

$205.000  
JOINDRE PHOTO 

TCF + 
 ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ORALE   
$ 164.000 

JOINDRE PHOTO 

SEULEMENT ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ORALE    / JOINDRE PHOTO 
$53.000 

Numéro de candidat : ________-____-________-________ 
(Pour les épreuves complémentaires seules, il faut s’être 

présenté au TCF OBLIGATOIRE à une session antérieure) 
 

Santiago, le ____________/_________/________2019 
 

                                                 Signature du candidat 
 

MODE DE PAIEMENT / MODO DE PAGO  
 

ESPÈCES (EFECTIVO)       /  CHÈQUE (CHEQUE)        
CARTE BANCAIRE (TARJETA BANCARIA)     

REÇU Nº…………………… du             /             /201__  (RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION) 

 DÉPÔT BANCAIRE /DEPÓSITO BANCARIO    DÉPÔT EFFECTUÉ PAR /DEPOSITADO POR: ………………………………………………………..… 
Tél. / Fono : ………………………………………………. 

VIREMENT BANCAIRE/TRANSFERENCIA BANCARIA    VIREMENT EFFECTUÉ PAR /DEPOSITADO POR:………………………………………….…………. 
AU NOM DU CANDIDAT /PARA EL CANDIDATO……………………………………………………… 
NOM DE LA BANQUE /NOMBRE DEL BANCO  : ……………………………………………………… 
Nº DE COMPTE /Nº DE CUENTA :………………………………………………………………………… 

DATOS PARA DEPOSITAR EN LA CUENTA DEL ICF: INSTITUTO CHILENO FRANCÉS -  RUT: 81 414 200-0 / BANCO SECURITY - 
CUENTA Nº: 537 810 01. Para los que poseen una cuenta en el Banco Security, anteponer un E delante del nº de cuenta (E53781001). 

 

INSCRIPCIÓN VALIDADA  = 
Para depósito y transferencia  : RECEPCIÓN DE LA FICHA DE INSCRIPCIÓN + FOTO + COMPROBANTE DE PAGO AL  E-MAIL f.rojas@institutofrances.cl  

Para efectivo, cheque, tarjeta: RECEPCIÓN AL SERVICIO DE CURSOS DE :  FICHA DE INSCRIPCIÓN+PAGO+IMPRESIÓN DEL E-MAIL DEL ENVÍO 
DE LA FOTO+IMPRESIÓN DE LA FOTO ENVIADA AL E-MAIL: f.rojas@institutofrances.cl  c.droux@institutofrances.cl  

 

PAS DE REMBOURSEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION /INSCRIPCIÓN SIN REEMBOLSO  
F r a nc i s c o  N o g u e r a  1 7 6  –  P r o v i d e nc i a  –  S A N T I AG O  -  Tél. : 23 22 10 910  
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